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INTRODUCCION

Desde la boca se transmite nuestro pensamiento, se manifiestan nuestros
sentimientos y se delatan nuestras emociones, por eso es en la boca donde la
mujer recibe generalmente la primera agresion, el primer golpe, la primera

bofetada.

Es comun escuchar sobre la violencia en la radio, cuando leemos los periédicos y

vemos la television.

Como la television, la radio, el cine y los periédicos, transmiten una serie de
programas y de historias que, sin darnos cuenta, nos han acostumbrado a ver la
violencia como algo "normal" o "natural'. Hace afios, no veiamos con tanta
frecuencia peliculas, anuncios o programas tan violentos como ahora. Muchos
mensajes de estos medios, presentan a la violencia como una manera de

solucionar problemas, sin dar otro tipo de alternativas.

Es comun ver las caricaturas, los comics de super héroes en los cuales se hace
uso de la violencia para solucionar algun problema sin siquiera tomar en cuenta el
dialogo, la comunicacion, etc. Lo cual, puede llegar a provocar que los nifios imiten
la conducta que vieron en la televisibn con sus juguetes, con los amigos,
compafieros y con la familia, y esto dara lugar a una persona demasiado violenta

con sus padres y con su entorno.

Existen diversas creencias y mitos sobre la violencia familiar. Se piensa que sélo
ocurre en familias de bajo nivel socio-econémico; la violencia familiar no es un mal
de la baja sociedad, se produce en todas las clases sociales, s6lo que la mujer
maltratada, con menores recursos econdmicos es la mas visible ya que suele
pedir ayuda en los organismos gubernamentales, en cambio, las personas de la
alta sociedad prefieren callar por temor al “que diran”.

La violencia intrafamiliar se deriva principalmente de las lagunas en cultura y
costumbres que imperan en nuestro medio y que le otorgan a cada género de la

sociedad a desempenfiar en la vida un papel determinado, lo que lleva, en este



caso, a la mujer, a que siga siendo merecedora de maltrato, y la lucha ancestral
de prevalecer sobre otra persona.

Esta violencia se manifiesta en actos que se realizan en la intimidad del seno
familiar y representa hoy en dia, un fenomeno social que aqueja al mundo; no es
un problema nuevo, ya que sus origenes se confunden en la historia de la
humanidad.

Entre los factores que incrementan el riesgo de violencia intrafamiliar, se
encuentran las diferencias de opinion en la toma de decisiones que afectan a los
miembros de la familia, el derecho culturalmente adquirido a influir en valores,
comportamientos y actitudes, las diferencias de edad y sexo, el caracter privado
del medio familiar, la pertenencia involuntaria a la familia, el estrés, la falta de
educacion, el alcoholismo y la drogadiccion.

La violencia contra las mujeres, sobre todo, es una realidad cotidiana que se
presenta en todos los espacios de la vida social, en los centros de trabajo, las
instituciones, en la calle y en los medios de informacion; sin embargo, es en el
propio hogar donde ésta se manifiesta de manera considerable en sus diferentes
tipos: fisica, emocional o psicologica, sexual y econémica o patrimonial.

La violencia domeéstica es la que sufren las mujeres o los hombres frente a sus
parejas, o los hijos a manos de sus padres, siendo esto un tipo de violacion a los
derechos humanos, que encuentra principalmente a sus victimas en las mujeres,
nifios, ancianos y personas con discapacidad. Por ello, es de vital importancia que
se disefien politicas de prevencion, como la difusién y sensibilizacion sobre el
tema, la creacidbn de vias para la capacitacibn a servidores publicos y la
organizacién ciudadana para la prevencion y denuncia.

Las secuelas que deja la violencia intrafamiliar son generacionales, por lo que una
nifia o un nifio que ha padecido una situacion de esta indole repetira la misma
conducta cuando crezca, pues se ha demostrado que los dafios emocionales y
fisicos generados originan personas agresivas que toman represalias con quienes
los rodean, formandose con esto un circulo vicioso.

La agresividad masculina ha estado asociada con el alcoholismo y la drogadiccion,

la escasez de recursos economicos y la falta de escolaridad, las tensiones del



trabajo, los celos, la presencia de antecedentes de violencia en la familia de
origen, asi como a la impunidad de actos violentos y a las creencias acerca de la
inferioridad femenina y del derecho de los varones a maltratar a las mujeres, lo
que contribuye a agravar aiin mas el problema.

Como mexicanos y como seres humanos, debemos formar mujeres y hombres
capaces y libres en ambientes que propicien la convivencia armonica y jamas
tomar la via de la violencia como pretexto para la sumision y el dominio, con un
trabajo paciente, constante y perseverante, con fundamentos sélidos,
reflexionando siempre a favor del bien comdan y en particular hacia la poblacion
mas vulnerable.

El México de hoy no puede concebirse sin la presencia activa de nuestras mujeres
y esa pasion que las caracteriza; millones de ellas, heroicas mujeres, madres de
familia, habitantes de nuestras ciudades y colonias populares, mujeres
campesinas que dia con dia se entregan para sacar adelante a sus hijos.

Un ser humano con hambre pierde sus capacidades, una mujer que no sabe leer
ni escribir no puede tener un futuro mejor, una mujer sin acceso a las
oportunidades de empleo no es libre, pero el hecho de que una mujer sea
maltratada es la peor aberracion que puede haber en este pais, ya que las
mujeres son parte fundamental del desarrollo con sus ideas y su enorme sentido

de responsabilidad, en ellas tenemos una garantia en esta gran nacion.



*** Soy mujer, una especie dificil de extinguirse, a menos que sigamos dandole la
espalda a la VIOLENCIA DE INTRAFAMILIAR***



1. PROPOSITO
1.1 Conocer de qué manera la violencia intrafamiliar afecta a la salud, tanto

general, como bucal, en mujeres.

La informacion sobre los costos de la violencia contra las mujeres es limitada,
aungue puede admitirse que es importante. Existen costos directos, referidos a la
pérdida de vidas y de los servicios proporcionados, sean de salud, legales, de
proteccion o de otro tipo. También hay costos indirectos, como los dias de trabajo
perdidos o la disminucion de la productividad, con un impacto en la economia

nacional y global. (6)

2. OBJETIVO GENERAL
2.1 Reconocer las principales lesiones bucales ocasionadas por la violencia

intrafamiliar en mujeres.

En México, la estomatologia es probablemente una de las areas médicas que
menos participacion ha tenido en el problema de la violencia intrafamiliar. Sin
embargo, al considerar la enorme frecuencia con que estas mujeres sufren
lesiones en el craneo, la cara y el cuello, evidentemente ocasionan que la boca y
los elementos anatomicos que la conforman sean dafiados, por lo tanto, debe
existir el compromiso médico, ético y legal para que todos los odontélogos

intervengan en la accion diagnostica, de tratamiento y de prevencion. (e)
3. OBJETIVOS ESPECIFICOS



3.1 Enumerar los factores de riesgo mas frecuentes que existen en la

violencia hacia las mujeres en el nucleo familiar.

3.2 Mencionar en qué grupos etarios se presenta con mayor frecuencia la

violencia intrafamiliar.

3.3 Describir los tipos de maltrato mas frecuentes que se presentan en las

mujeres con violencia domeéstica.

3.4 Mencionar las leyes que existen para la prevencion y atencién a la

violencia intrafamiliar.

3.5 Clasificar las lesiones bucales mas frecuentes de tejidos duros.



4. VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

Definiciones:

VIOLENCIA: La raiz etimologica de la palabra violencia remite al concepto de
“fuerza”.

La violencia es cualquier acto que atenta contra los derechos, la voluntad y la

integridad fisica y emocional de las personas. (1)

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR: Es aquella que tiene lugar dentro de la familia,
ya sea que el agresor comparta o haya compartido el mismo domicilio, y que

comprende, entre otros, maltrato fisico, psicologico y abuso sexual. (16)

Segun el Centro de Atencion a Victimas de Violencia Intrafamiliar de la
Procuraduria de Justicia del Distrito Federal (CAVI), la violencia se define como:
“todos aquellos actos u omisiones que atentan contra la integridad fisica,

psicolédgica o sexual y moral de cualquiera de los integrantes de una familia”. (1)

Segun esta misma Institucién, para que el maltrato se defina como tal, existen
cinco caracteristicas inherentes, como son:
1. Que sea recurrente y constante, no sélo Unico o aislado.
Que sea intencional, es decir, con claridad en la conducta.
Que implique un acto de poder o sometimiento: controlar a quien la recibe.

Tendencia a que cada vez sea mayor la gravedad de la lesion.

o bk 0N

Su resolucion seria a partir de recibir apoyo profesional. (1)

La violencia de género es todo acto de violencia que tenga o pueda tener como
resultado un dafo o sufrimiento fisico, sexual y psicologico para la mujer, inclusive
amenazas de tales actos, la coaccion o la privacién arbitraria de libertad tanto si se
producen en la vida publica como en la privada ( Organizacién de la Naciones
Unidas 1993).

La violencia contra la mujer es un acto de fuerza fisica o verbal o privacion

amenazadora para la vida, dirigida al individuo mujer o nifia, que cause dafio fisico



y psicologico, humillacion o privacion de la libertad y que perpetie la

subordinacion femenina. (Heise 1994).

La violencia contra la mujer es cualquier accién o conducta basada en su género,
que cause muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicologico a la mujer tanto
en el ambito publico como en el privado. (Convencién Interamericana para
prevenir, sancionar y erradicar la Violencia contra la mujer, Convencion de Belem
Do Para OEA 1994).

Fuente: http://ecatepec.blogia.com/2007/septiembre.php

4.1 Tipos de maltrato mas frecuentes

4.1.1 Maltrato fisico



Se refiere a las acciones violentas que perjudican la integridad corporal, que

van desde una bofetada hasta lesiones que causan la muerte de la victima. (1)

Fuente: http://images.google.com.mx/imgres?imgurl

4.1.2 Maltrato emocional o psicoldgico

-Abuso verbal: Insultar, ridiculizar, humillar, etcétera.

-Intimidacién: Asustar con miradas, gestos o gritos. Arrojar objetos o destrozar
la propiedad.

-Amenazas: De herir, matar, suicidarse, llevarse a los nifios (si los hay).

-Abuso economico: Control abusivo de finanzas, recompensas 0 castigos
monetarios, impedirle trabajar aunque sea necesario para el sostén de la
familia, etcétera.

-Aislamiento: Control abusivo de la vida del otro, mediante vigilancia de sus
actos y movimientos, escucha sus conversaciones, hay impedimento de
cultivar amistades, etcétera.

-Desprecio: Tratar al otro como inferior, tomar las decisiones importantes sin

consultar al otro.



Todo esto dafa la estabilidad emocional de quien la recibe. (1)

Fuente: http://www.hechos.tv/34743.htm

4.1.3 Maltrato sexual
Incluye burla, acoso, negligencia, o bien, infligir dolor a la victima durante el
acto sexual. Inducir a la realizacion de practicas sexuales no deseadas.

También incluye palabras obscenas. (1)



Fuente: http://images.google.com.mx/imgres?imgurl

4.1.4 Maltrato econdmico

Puede tratarse de apropiacién o extraccién del patrimonio del otro, control de
ingresos, apoderarse de bienes inmuebles o muebles y despojo.

Es la forma en que el abusador priva a la victima de recursos, ya sea
despojandola de sus bienes o quitdndole el dinero, con el fin de producir un

bloqueo econdmico con el cual la victima no puede sobrevivir. (1)




Fuente: http://images.google.com.mx

4.2 Fases de la violencia intrafamiliar

Es un proceso ciclico:

Ve
<
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—
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4.2.1 Fase de acumulacion de tension

En general, la acumulacion de la tensidn que confiere al golpeador ciclico,
su personalidad no es percibida por los demas. Sus amigos y colegas no suelen
advertir las sefales.

Se producen agresiones menores. La mujer maneja situaciones de tension, con
el fin de que el agresor no se enoje y explote.

La parte agresora se enoja, discute, amenaza, culpa de todo a la mujer y
provoca aumento de tension en la relacion. A menudo sus pensamientos giran
en torno de la infidelidad sexual y los celos.

Mientras el agresor refunfufia sus pensamientos, se exalta emocionalmente
hasta alcanzar un estado de furor. Esta alerta a cualquier signo de desafio.
Mientras que la parte receptora tiene el minimo control sobre los episodios de
violencia, trata de calmar la situacion complaciendo en casi todo y no haciendo

cosas que le puedan molestar al agresor, intenta controlar la agresién; o,



simplemente se niega a cumplir sus exigencias para acelerar el estallido y

enfrentarlo lo méas pronto posible en vez de seguir sufriendo la espera. (4)

4.2.2 Fase de explosion

Se acaba la acumulacién de tensiones. Es la mas corta pero la mas dafiina.
Puede incluir violencia: fisica, psicoldgica y/o sexual.

Las mujeres maltratadas informan que, una vez que el ataque ha comenzado,
so6lo el agresor puede detenerlo. La mujer, lo Unico que puede hacer, es tratar de
ponerse a salvo; ya que, cuando por fin explota, su rabia es incontrolable. Quiere

aniquilar a su victima, y como minimo, la aterroriza y humilla. (4)

4.2.3 Fase de luna de miel o reconciliaciéon



O también llamada “Fase de arrepentimiento y ternura”. Sale el sol de nuevo.
Comienza después de que ha estallado la violencia y se ha disipado la tension.
Esta etapa incluye una variedad de conductas, que van desde la negacion de lo
ocurrido hasta las tentativas de expiacion y las promesas de cambiar.

En ocasiones, el agresor reconstruye mentalmente el acto, con el fin de hacer
recaer la culpa sobre la victima, a quien acusa de haber provocado la agresion.

@)
Cuando la mujer abandona al agresor, éste se dedica a convencer a familiares y

amigos que ama a su mujer y quiere recuperarla. La mujer se siente culpable ya
gue estas personas le dicen que su marido necesita ayuda y que practicamente
debe correr a sus brazos, ya que sufre en soledad, sin realmente saber por
cuanto tiempo ha recibido tratos atroces.

El agresor hace creer a la mujer que verdaderamente ha cambiado y lo
demuestra siendo cariioso, jurando una y otra vez amor eterno. Ella

generalmente, por diversas razones circunstanciales, vuelve a creer en él.

La escalada de violencia es un concepto que se refiere al proceso de ascenso
paulatino de intensidad y duracion de la agresion en cada ciclo consecutivo, esto
quiere decir, que cada vez se va acortando la distancia entre cada fase, las que
por el hecho de ser un ciclo, se repetirdn una y otra vez, siguiendo el mismo

orden. (4)



4.3 Factores de riesgo mas frecuentes
Existen ciertos patrones que permiten tener una percepcion de un posible maltrato

o maltratador, estos patrones son conocidos como factores de riesgo. (1)

Los mas importantes son: alcoholismo y drogadiccion.

4.3.1 Alcoholismo

Es una enfermedad cronica y progresiva que deriva de la ingesta excesiva y no
controlada de alcohol, el cual se encuentra en todas las bebidas alcohdlicas en
mayor o menor grado. El alcoholismo es un problema que tiene poco que ver con
el tipo de alcohol que se consume, cuanto tiempo se ha estado bebiendo o la
cantidad exacta de alcohol que se consume. Sin embargo, el alcoholismo tiene
mucho que ver con la necesidad incontrolable de beber de la persona. Poco a
poco, el alcohol se convierte en una droga para la persona que bebe, que sirve
para cambiar el estado de &nimo, mas que una bebida que se toma como parte de
una costumbre social, ya que se suele empezar a consumir con otras personas.
En un principio, la persona muestra mucha tolerancia al alcohol, en algunas
ocasiones parece que no le afectara. Pero luego el bebedor empieza a tomar a
pesar de si mismo, y el embriagarse se vuelve lo mas importante, hasta que la
persona pierde el control sobre la bebida y no sabe cuanto va a tomar. Es aqui
donde el alcohol es ya una adiccidon y la persona siente que no puede dejar de
beber.

El consumo de alcohol convierte al hogar en un recinto donde impera el dolor y la
violencia. Esto reincide en violencia psicologica, seguida de agresiones fisicas.

Las estadisticas muestran que mas de la mitad de los agresores bebe alcohol
antes de involucrarse en episodios de violencia intrafamiliar.

El uso de alcohol y la ocurrencia de violencia entre las parejas no es causal, es

decir, que tomar alcohol no necesariamente provoca actos violentos.



El uso de alcohol tiene dos efectos sobre la violencia intrafamiliar: primero, el uso
de alcohol aumenta el riesgo de que el maltrato fisico sea mas severo; es decir,
qgue el empujén se convierta en una patada o la cachetada en un pufio. Asi, entre
mas alcohol, mas riesgo de heridas graves. Por otra parte, se ha encontrado en
otros estudios que la frecuencia de los episodios de agresiones fisicas y verbales
es mayor cuando hay consumo de alcohol; es decir que entre mas alcohol, mas

golpes y mas insultos.

Ahora, no sélo toman los agresores, también toman alcohol las victimas: el alcohol
es la excusa que tiene el hombre o el agresor, que también puede ser mujer, para
negar que la violencia ocurrié o para decir simplemente gque no se acuerda y como
no se acuerda, es como si no hubiera pasado; como no hay responsabilidad ellos
piensan que también es més facil hacerse perdonar. Con respecto a las victimas,
las que han sido o viven todavia con la persona que las maltrata, utilizan muchas
veces el alcohol para disminuir el dolor, el miedo o la ansiedad o como forma de
afrontar el dafio fisico y emocional del abuso. A veces también toman por

vengarse de sus parejas.

Asi mismo se le considera al alcoholismo una de las principales causas de la
violencia intrafamiliar ya que en muchas ocasiones son los hombres, quienes al
estar bajo los efectos del alcohol, golpean a sus esposas e hijos provocando

también violencia psicolégica y sexual. (16, 17)

Fuente: http://images.google.com.mx/imgres?imgurl



4.3.2 Drogadiccion

Es una enfermedad que consiste en la dependencia de sustancias que afectan el
sistema nervioso central y las funciones cerebrales, produciendo alteraciones en el
comportamiento, la percepcion, el juicio y las emociones. Los efectos de las
drogas son diversos, dependiendo del tipo de droga y la cantidad o frecuencia con
la que se consume. Pueden producir alucinaciones, intensificar o entorpecer los
sentidos, provocar sensaciones de euforia o desesperacion.

Algunas drogas pueden incluso llevar a la locura o a la muerte.

La dependencia producida por las drogas puede ser de dos tipos:

1. Dependencia fisica: El organismo se vuelve necesitado de las drogas, tal es asi,
que cuando se interrumpe el consumo se sobrevienen fuertes trastornos
fisioldgicos, lo que se conoce como sindrome de abstinencia.

2. Dependencia psiquica: Es el estado de euforia que se siente cuando se
consume la droga, y que lleva a buscar nuevamente el consumo para evitar el
malestar u obtener placer. El individuo siente una imperiosa necesidad de
consumir droga y experimenta un desplome emocional cuando no la consigue.
Algunas drogas producen tolerancia, que lleva al drogadicto a consumir mayor
cantidad de droga cada vez, puesto que el organismo se adapta al consumo y
necesita una mayor cantidad de sustancia para conseguir el mismo efecto.

La dependencia fisica o psiquica, producida por las drogas, puede llegar a ser
muy fuerte, esclavizando la voluntad y desplazando otras necesidades basicas
como comer y dormir. La necesidad de droga es mas fuerte. La persona pierde
todo concepto de moralidad y hace cosas que, de no estar bajo el influjo de la
droga, no haria, como mentir, robar, prostituirse, causar violencia intrafamiliar e
incluso matar. La droga se convierte en el centro de la vida del drogadicto,
llegando a afectarla en todos los aspectos: en el trabajo, en las relaciones

familiares e intrapersonales, en los estudios, etcétera.

Al actuar directamente en el sistema nervioso, las drogas pueden provocar la
desintegracion familiar acompafiada de la violencia fisica, psicologica y sexual del

integrante de la familia, consumidor de la droga. (16, 17)



Fuente: http://images.google.com.mx/imgres?imgurl
4.4 Grupos etarios

En 1994 se analiz6 una muestra de 5,266 casos de violencia conyugal atendidos

en el CAVI, observandose los siguientes resultados:

e EI 90% de las victimas son mujeres cuyas edades oscilan entre los 21 y 30
afos, estando 62% casadas con su agresor, 35% viviendo en union libre y
s6lo 3% en amasiato.

e La escolaridad predominante en las victimas era de primaria y secundaria

en un 51%, siendo 35% amas de casa y 16% empleadas no profesionales.

Con respecto a los agresores, la misma fuente reporta que 85.9% de los
agresores fueron hombres y 14.1% mujeres, oscilando su edad entre 21 y 40
afos, teniendo como escolaridad 55% tan sélo hasta la secundaria, siendo 15%

analfabetas y 30% con nivel de licenciatura o mayor. (1)

Ademas de lo anterior, se observé que respecto a los tiempos de convivencia

como pareja:
-60% tenian entre 5 dias a 5 afos.

-18% entre 6 a 10 afos.



-13% entre 16 y 60 afios
-9% entre 11 y 15 afios. (1)

Desde su creacion y hasta 1998, el CAVI, ha atendido casos que han involucrado
a 108,392 personas, siendo 85.6% mujeres y 14.4 hombres%. EIl rango de
edades de las personas atendidas va desde los 6 afios hasta mayores de 55

afnos.

Siendo la edad de los agresores involucrados en el acto violento de 18 afios como
minimo y teniendo un méaximo de 39 afios, en mas de la mitad de los casos,

tenemos lo siguiente:

-Con relacién al tipo de maltrato:

Maltrato fisico- psicoldgico 53.3%
Maltrato psicolégico 14.8%
Maltrato sexual 1.6%

Maltrato fisico-psicologico y sexual | 30.3%

-Con respecto al estado civil se ha observado:

Casados 50%

Casados pero que se encuentran separados | 24%
En union libre 19.1%
Solteros 6.9%

-Con relacién a la escolaridad del golpeador:

Primaria 28.1%




Estudios de secundaria 29.7%

Bachillerato 12.7%

Estudios a nivel técnico 16.2%

Estudios de licenciatura o mas | 10.3%

Sin estudios 3%

-En lo que respecta a la situacion laboral del golpeador:

Estudiantes 12%

Con empleo fijo | 73%

Desempleados | 15%

-Con respecto al nivel social de las parejas, se ha observado:

Bajo 7.1%
Medio bajo 19.9%
Medio 59.1%
Medio alto 4.8%
Alto 4.5%
Se consideran sin economia | 4.6%

-En lo que corresponde a consumo de alcohol y drogas de los golpeadores, se
encontro:

Consumidores frecuentes de alcohol | 54%

Consumidores de alcohol y drogas 10%

No consumidores de alcohol y drogas | 36%




-En lo que corresponde al parentesco entre victima o victimario que participan

en el acto violento:

Cényuges 69%
Alguno de los padres | 2%

Hermano 3.7%
Algun hijo 5.6%
Ex conyuges 6.7%
Concubinos 13%

4.5 Sindrome de la mujer maltratada

El sindrome de la mujer maltratada, definido por Walker y Dutton se define como
una adaptacion a la situacion aversiva, caracterizada por el incremento de la
habilidad de la persona para afrontar los estimulos adversos y minimizar el dolor,
ademas de presentar distorsiones cognitivas, como la minimizacién, negacién o
disociacion; por el cambio en la forma de verse a si mismas, a los demas y al
mundo. También, pueden desarrollar los sintomas del trastorno de estrés
postraumatico, sentimientos depresivos, de rabia, baja autoestima, culpa y rencor
y suelen presentar problemas somaticos, disfunciones sexuales, conductas

adictivas y dificultades en sus relaciones personales. (16)

Enrique Echeburia y Paz del Corral, equiparan estos efectos al trastorno de
estrés postraumatico, cuyos sintomas y caracteristicas, sin duda, aparecen en
algunas de estas mujeres: re-experimentacion del suceso traumatico, evitacion de
situaciones asociadas al maltrato y aumento de la activacion. Estas mujeres tienen
dificultades para dormir, con pesadillas, en las que reviven lo pasado, estan

continuamente alerta, hipervigilantes, irritables y con problemas de concentracion.



Ademas, el alto nivel de ansiedad genera problemas de salud y alteraciones

psicosomaticas y pueden aparecer problemas depresivos importantes. (16)

4.5.1 Desarrollo del Sindrome de la mujer maltratada

Marie-France Hirigoyen diferencia en dos fases las consecuencias, las que se

producen en la fase de dominio y a largo plazo.

En la primera fase, la mujer esta confusa y desorientada, llegando a renunciar a su
propia identidad y atribuyendo al agresor aspectos positivos que la ayudan a negar
la realidad. Se encuentran agotadas por la falta de sentido que el agresor impone
en su vida, sin poder comprender lo que sucede, solas y aisladas de su entorno
familiar y social y en constante tension ante cualquier respuesta agresiva de su

pareja. (16)

La segunda fase se refiere a las etapas por las que pasan las victimas, a partir del
momento en que se dan cuenta del tipo de relacion en la que estan inmersas.
Durante esta fase, las mujeres pasan un choque inicial en el que se sienten
heridas, estafadas y avergonzadas, ademas de encontrarse apaticas, cansadas y

sin interés por nada.

4 5.2 Tratamiento

En muchas ocasiones, la mujer pasa por un periodo de reflexién y quiza varios
intentos de salir de esa relacion violenta, con ayuda terapéutica o sin ella, hasta
que tome la decision definitiva. A partir de entonces, el apoyo psicolégico se
centrara en varios aspectos, valorando previamente las necesidades y demandas

individuales de cada paciente.



Deberemos evaluar cuales han sido las secuelas concretas que ha dejado la
situacion vivida en esa persona y graduarlas, para establecer un orden para el

tratamiento. (17)

Algunas de las intervenciones mas habituales y béasicas para su recuperacion

serfan:

¢ Informacion sobre la violencia de género, causas y origen, mitos, etc.

e Reduccion de la activacion y la ansiedad en las formas en que se
manifieste (insomnio, crisis de panico, etc.).

e Fomento de la autonomia, tanto a un nivel puramente psicoldgico, a través
de un cambio de ideas distorsionadas sobre si misma y el mundo, como a
nivel social, econémico, etc., orientandola en la busqueda de empleo,

recuperando apoyos sociales y familiares.

4.6 Prevencién y Atencion ala violencia intrafamiliar

Nuestras Leyes en México son bastante claras respecto a los derechos humanos,
se respeta la integridad fisica, las costumbres, las propiedades, el trabajo, la
diversion y el esparcimiento, y también se escucha y se trata con dignidad y sin
humillaciones a cualquier ciudadano para que pueda disfrutar de estos derechos

de manera libre y, sobre todo, sin violencia. (3)



5. REGLAMENTACION DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR PARA
EL DISTRITO FEDERAL

5.1 Nuevo Codigo Penal Para el Distrito Federal

En Libro Segundo, Parte Especial, Titulo Octavo de los Delitos Cometidos en
contra de un miembro de la familia, en sus articulos 200 al 202, aborda lo relativo
al Tipo Penal de Violencia Familiar su equiparable, estableciendo que se castigara
al sujeto activo que infiera lesiones o cometa cualquier otro delito: al conyuge,
concubina o concubinario, pariente consanguineo en linea recta ascendente o
descendente sin limitacion de grado, al pariente colateral consanguineo o afin
hasta el cuarto grado, al adoptante o adoptado, que maltrate fisica o psico-
emocionalmente a un miembro de la familia. Y es equiparable cuando estas
conductas se realicen en contra de la persona que esté sujeta a su custodia,
proteccion o cuidado, o tenga el cargo de tutor sobre la persona, o de aquellas
personas que no reunen los requisitos para considerarse como concubinato,
siempre y cuando hagan vida en comun. Asi mismo, se da la facultad expresa al
Ministerio Publico de aplicar las medidas de apremio y que ejercitarse la accion
penal, solicite a la Autoridad Judicial, la aplicacion de medidas de proteccion para

la victima. (3)

Es una de las reglamentaciones que abarca el mayor nUmero de supuestos en
relacion a la proteccion de los sujetos pasivos victimas de violencia familiar, pero

la persecucion del delito sigue siendo de oficio lo que da desventaja a la victima.

5.2 Ley de Asistenciay Prevencidn de la Violencia Familiar

Fue la primera en su tipo que se promulgo en el pais.



En el Titulo Primero, Capitulo Unico, se encuentran contenidas las disposiciones
generales de la ley siendo su objeto, el establecer las bases y procedimientos de
asistencia para la prevencién de la violencia familiar en el Distrito Federal, asi
como las atribuciones y facultades que en el &mbito de su competencia tienen las

autoridades involucradas en la materia. (3)

En el Titulo Segundo, Capitulo Unico, se instituye la creacién del Consejo para la
Asistencia y Prevencion de la Violencia Familiar en el Distrito Federal como
organo honorario, de apoyo Yy evolucion, teniendo entre sus principales
atribuciones, participar en la elaboracion del Programa General para la Asistencia
y Prevencion de la Violencia Familiar en el Distrito Federal. Asi mismo, se crean
los Consejos para la Asistencia y Prevencibn de la Violencia Familiar
Delegacionales en cada una de las Demarcaciones Territoriales del Distrito
Federal los cuales funcionaran con las mismas caracteristicas del Consejo arriba
sefialado y que estara presidido por el Delegado Politico de la demarcacion

correspondiente. (3)

El Titulo Tercero, en su Capitulo Primero, establece lo concerniente a la atencion
especializada tendiente a la proteccion de los receptores de tal violencia, asi como
a la reeducacion respecto a quien la provoque en la familia, se basara en modelos
psicoterapéuticos reeducativos tendientes a disminuir y, de ser posible, de
erradicar las conductas de violencia. Esto se dara con la codyuvancia de las
Delegaciones Politicas, a través de la Unidad de Atencion, Secretaria de
Gobierno, la Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal, la Secretaria de
Seguridad Publica y los organos jurisdiccionales. En el Capitulo II, relativo a la
Prevencion, se sefialan las funciones que en materia de y Prevencion de la
Violencia Familiar, corresponde a la Secretaria de Educacion, Salud y Desarrollo

Social. (3)

En el Titulo Cuarto, Capitulo Primero, se establecen los procedimientos que
podran utilizar las partes en un conflicto familiar para resolver sus diferencias.

Dichos procedimientos estaran a cargo de las Delegaciones. Quedan exceptuadas



aguellas controversias que versen sobre acciones o derechos del estado civil
irrenunciables o delitos que se persigan de oficio. En el Capitulo Segundo, se
sefalan las sanciones e infracciones que contempla la Ley. Y dentro del Capitulo
Tercero, se sefiala que, en contra las resoluciones y la imposicién de sanciones de
la Ley, procedera el recurso que establece la Ley de Procedimiento Administrativo

del Distrito Federal. (3)

5.3 Ley de Atencion y Apoyo a las Victimas del Delito para el Distrito

Federal

El objeto de la Ley es garantizar a la victima u ofendido del delito el goce y
ejercicio de los derechos y las medidas de atencion y apoyo. Que la Procuraduria
sera la Autoridad responsable, a través de la Subprocuraduria, de que la victima,
por algun delito que corresponda conocer a los Tribunales del Distrito Federal,
reciba asesoria juridica, atencion médica, psicoldgica y orientacion social cuando

lo requiera. (3)

Dentro del Titulo Segundo, en el Capitulo Primero, se encuentran contenidos los
Derechos de las Victimas y las obligaciones que al respecto tienen las autoridades
de que proporcionaran atencién y apoyo las victimas del delito, en sus respectivos

ambitos de competencia. (3)

El Titulo Tercero, en su Capitulo Primero, expone que el Consejo para la Atencion
y Apoyo a las Victimas del Delito es un drgano de apoyo, asesoria y consulta, el
cual tendra por objeto fortalecer y promover las acciones a favor de las victimas
del delito, actuard en coordinacion con la Procuraduria, para el eficaz
cumplimiento de sus funciones y participara en la formulacion del proyecto de
Programa para la Atencion y Apoyo a las Victimas del Delito en el Distrito Federal,
asi como contribuir al establecimiento de medidas, estrategias y acciones que de
él se deriven. El Capitulo Segundo, contiene la reglamentacion en relacién con el

Programa de Atencion y Apoyo a la Victima del Delito y su contenido. El Capitulo



Tercero, establece los lineamientos del Fondo para la Atencién y Apoyo a las
victimas, recursos oficiales y provenientes de la sociedad civil. EI Capitulo Cuarto,
aborda lo referente a los beneficios econdmicos y la proteccibn econdémica

provisional que se otorga a las victimas a traves del Fondo. (3)

El Titulo Cuarto, dentro del Capitulo Primero, aborda lo concerniente al derecho de

la atencién y asistencia médica y psicolégica que tiene la victima por algun delito.
3)



6. LESIONES BUCALES MAS FRECUENTES

Frecuentemente la boca es traumatizada en casos de violencia intrafamiliar.

La mayor parte de las lesiones bucales pueden ser ocasionadas mediante el
empleo de utensilios de cocina, botellas de vidrio, patadas en la boca, golpes con
el pufio, etc. Estas agresiones usualmente dan como resultado traumatismos en

la regidn facial. (2)

La identificacion de las victimas del maltrato familiar es complicada, ya que estas
mujeres s6lo en raras ocasiones dan informacién voluntariamente. No existe
ningun tipo de indicio socioecondmico ni cultural que pueda predecir el maltrato de

la esposa. (2)
Lo que nos lleva a sospechar la existencia de malos tratos es cuando hay:

-Demora considerable entre el tiempo en que fue causada la lesién y la

presentacion para el tratamiento.
-Evidencia de repetidas lesiones en la cara, cuello y boca.
-Si hay una historia previa de malos tratos.

Los tipos de traumatismos dentales son muy diversos en funcién de la magnitud
de la fuerza del impacto, de su direccion, de la forma y fortaleza de los dientes,

etc.

Los padecimientos que se encuentran con mayor frecuencia son:

Hematomas en labios

Lesiones en esmalte

Lesiones en esmalte-dentina

Lesiones en esmalte-dentina-pulpa

Fractura de mandibula




En la totalidad de los analisis epidemiologicos, el diente mas afectado fue el
incisivo central superior, seguido por el lateral superior e incisivo central inferior. El

angulo mesio-incisal es el que se fractura con mas frecuencia. (7)

La presente clasificacion de las lesiones dentales esta basada en un sistema
adoptado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su Clasificacion
Internacional de Enfermedades, Aplicaciones a la Odontologia, 1978. Sin
embargo, a fin de perfeccionarla, fue necesario clasificar y definir ciertas entidades
traumaticas no incluidas en el sistema de la OMS. La siguiente clasificacion
incluye lesiones en el diente, en la estructura de sostén, en las encias y en la
mucosa oral y estd basada primordialmente en consideraciones anatémicas y
terapéuticas. Esta clasificacién puede aplicarse tanto a la denticion permanente

como a la temporal. (7)

6.1 Historia Clinica

Las lesiones dentales deben ser consideradas siempre como un caso de
emergencia y tratarse inmediatamente para aliviar el dolor y mejorar el prondstico.
@)

Los sintomas de las lesiones dentarias, a menudo, presentan un cuadro complejo;
sin embargo, el uso de diversos procedimientos y de los exadmenes adecuados

aclarara frecuentemente la naturaleza de la lesion. (7)

Se debe tener en cuenta que un examen incompleto puede conducir a un

diagnéstico inexacto y a un tratamiento inconveniente.

La informacion correcta y completamente registrada puede ser util para las
demandas del seguro y otras reclamaciones meédico-legales. Por ello, es

sumamente importante realizarla. (s)



Se deben formular una serie de preguntas que ayudaran al diagnostico y la

planificacion del tratamiento.
Esas preguntas son:

e (/COmo se produjeron las lesiones? La respuesta indicara la ubicacién de
las posibles zonas heridas (por ejemplo, si el golpe fue con algun objeto, si
la avento y se cay0, si la mordio, etc.)

e ;DoOnde se produjeron las lesiones? En la respuesta a esta pregunta
pueden existir implicaciones legales, a la vez que indicaciones de posible
contaminacion de las heridas.

e ¢;Cuando se produjeron las lesiones? La respuesta implica el factor

tiempo, que puede influir sobre la eleccién del tratamiento. (7)

También, se debera realizar un breve historial médico sobre la salud general de la
paciente, para obtener informacion referente a desordenes, tales como:
reacciones alérgicas, epilepsia, enfermedades sistémicas 0 problemas
hemorrégicos, etc. Estas circunstancias pueden influir, tanto en la situacion de

urgencia, como mas tarde, en el tratamiento a seguir. (7)

Toda incongruencia entre el aspecto de las heridas y lesiones bucales que
presente la mujer y la historia que se nos cuenta, debe hacernos sospechar que

existe violencia intrafamiliar. (2)
También debe obtenerse respuesta a las siguientes preguntas:

e ;Caus6 el traumatismo amnesia, inconciencia, vomitos o dolor de
cabeza? Estos son signos g pueden indicar afectacion del cerebro y la
mujer debe recibir inmediatamente atencion médica.

e ¢Los dientes tienen alguna reaccion al frio y/o calor? Las reacciones
dolorosas a los estimulos térmicos o de otro tipo, pueden indicar una
dentina o pulpa expuestas. Este sintoma es proporcional, hasta cierto

punto, a la zona de dentina descubierta.



e ¢(Tiene algun problema en morder?

« ¢Existe alguna perturbacion de la mordida? En estas dos ultimas
preguntas, se pretende averiguar si existe una limitacion del movimiento
mandibular o su desviacion al abrir o cerrar la boca, lo que podra indicar

gue puede estar fracturada la mandibula. (7)

6.1.1 Examen Clinico

El examen clinico completo, comprende a toda la zona lesionada mediante el
empleo de una técnica especial de exploracién. Estos procedimientos de

diagnostico pueden ser resumidos como:

-Exploracién de heridas extraorales y palpacion del esqueleto facial, para revelar

fracturas de la mandibula.

-Exploracién de lesiones de labios, mucosa oral o de la encia. Con frecuencia hay
lesiones labiales, que quizéa lleguen a penetrar todo el grosor en el labio. Si es asi,
se tendra en cuenta la posibilidad de que haya fragmentos de diente en las
desgarraduras. Estos fragmentos enclavados pueden causar infecciones agudas o
cronicas y fibromas. Un posible mecanismo de estas lesiones, es que el diente,
habiendo penetrado en todo el grosor del labio, se fracture al emerger en la
superficie de la piel y golpee un objeto duro. El fragmento suelto del diente es

retenido en el tejido blando que lo envuelve en el momento del impacto. (7)

-Revisar las coronas dentarias para advertir la presencia y extensién de fracturas y
exposiciones pulpares. Antes de examinar los dientes que han sufrido dafio, se
deben limpiar muy bien las coronas. Las lineas de fractura en el esmalte se deben
diagnosticar dirigiendo un foco de luz paralelo al eje longitudinal del diente. Al
examinar una fractura de la corona, es importante anotar si ésta afecta solo al
esmalte o incluye la dentina. La superficie de la fractura debe ser examinada

cuidadosamente por si llegara a presentarse exposicion pulpar, si la hay, se debe



anotar la situacion y el tamafio. En algunos casos, la capa de dentina puede ser
tan delgada que el contorno pulpar se puede ver como una coloracion rosada. En

estos casos, se debe tener cuidado de no perforar la dentina con el explorador. (9)
-Anormalidades en la oclusion. Puede significar fractura mandibular.

.Reaccion de los dientes a las pruebas de vitalidad. En algunas lesiones dentarias
son importantes estas pruebas para planear el tratamiento, como en las fracturas
de corona. El principio de las pruebas es la conduccion de estimulos a los

receptores sensibles de la pulpa dental y su registro. (7)

6.1.2 Examen Radiogréfico

El examen clinico nos habra determinado ya el area lesionada; esa es la zona a

examinar radiograficamente. (7)

En presencia de una lesion labial penetrante, esta indicada una radiografia de
tejidos blandos para ubicar posibles cuerpos extrafios. Debera notarse que los
musculos orbiculares de los labios se cierran firmemente alrededor de cuerpos
extrafios situados en los labios, imposibilitando palparlos; Unicamente se les
puede identificar radiograficamente. Para ello se procede aplicando una placa

dental (periapical) entre los labios y el arco dentario. (7)

Cuando se presentan fracturas de esmalte y dentina, se deberd tomar una
radiografia periapical para observar qué tanto hay de dentina expuesta. Lo mismo

se realizard cuando exista fractura con pulpa expuesta.



Con la combinacion de informaciones de los examenes clinicos y radiograficos se

podra efectuar el diagndstico y el plan de tratamiento. (7)

6.2 Hematomas en labios

HEMATOMA: Acumulacién de sangre en un tejido por rotura de un vaso

sanguineo.

Las lesiones de las mucosas provocadas representan la forma mas frecuente de
maltrato fisico, y es la que, en general, permite el diagndstico: las lesiones suelen

tener caracteristicas especificas (localizacion, forma, color). (10)

Las lesiones de mucosa provocadas por malos tratos pueden ser producto de:
golpes o lanzamientos contra objetos duros, lo que produce hematomas. Por lo

tanto, es la lesion mas frecuente. (10)

La forma de la lesién puede ser muy diversa y depende del objeto agresor y de la

intensidad de la fuerza productora de la lesion.

El color de las lesiones de la piel es dependiente de su antigiedad y de la
profundidad del tejido lesionado. Cuando es profunda, la variacién del color de la
piel puede tardar horas o dias, lo que dificulta el reconocimiento. En general, las

lesiones provocadas son visibles inmediatamente después de producirse.

Tiempo después del traumatismo Color

Inmediato (menos de un dia) Negruzco, azul oscuro

1-5 dias Rojo-violaceo

6-7 dias Rojo- parpura




8-10 dias

2-4 semanas

Verdoso

Amarillento

Fuente: http://www.tiscar.com/images/jetaime.jpg&imgrefurl

6.3 Lesiones en esmalte

Se clasifica como una fractura de la corona incompleta (infraccién) y su numero de

cddigo, segun la clasificacion de la OMS, es N 873.60. (7)

Dentro de la clasificacion de los traumatismos, este tipo de lesién viene siendo una

“fractura coronaria no complicada”.

Estas lesiones solo afectan al esmalte del diente e incluye desprendimiento de
porciones de éste. Las infracciones pueden verse como lineas verticales,
horizontales o divergentes sobre la superficie vestibular de la corona. (7)

Las lineas de fractura en el esmalte se deben diagnosticar dirigiendo un foco de

luz paralelo al eje longitudinal del diente, para observar si no llega a afectar

también a la dentina.




Estas lesiones son frecuentes, pero sin el uso de iluminacion correcta pueden ser

omitidas con facilidad. (8)

Tratamiento: No se requiere ningun tratamiento activo. Sin embargo, en estos
casos, la energia del golpe puede ser transmitida a los tejidos periodontales o a la
pulpa, lo que llegaria a producir necrosis pulpar. Por esta causa son necesarios

los controles periddicos.

Una restauracion con resina del angulo fracturado produce, en general, un buen

resultado estético. (7)

Fuente: www.odontocat.com

6.4 Lesiones en esmalte-dentina
La OMS clasifica a este tipo de lesion como: N 873.61. (7)

Es una fractura de la corona no complicada. Afecta solo el esmalte y la dentina sin

exposicion pulpar. (7)

Los tubulos dentinarios han sido expuestos, la invasion bacteriana y la inflamacion
pulpar es eminente. El paciente puede referir sensibilidad causada por los cambios

térmicos, y dolor cuando los alimentos ejercen presion sobre el diente. (7)



Si la fractura es diagonal afectando el angulo inciso proximal, a menudo ocurren
microexposiciones pulpares, las cuales escapan a la inspeccién ocular. Se deben
realizar pruebas de vitalidad pulpar. Si el apice del diente se encuentra abierto son

mayores las posibilidades de respuesta pulpar. (7)

Tratamiento: Para proteger la pulpa contra los irritantes externos debe aplicarse,
tan pronto como sea posible, un revestimiento de hidroxido de calcio sobre la
dentina expuesta. La restauracion de coronas fracturadas con material composite,
aparece como el tratamiento de eleccion en la mayor parte de los casos. La
restauracion de composite con acido grabador, demostré ser muy exitosa estética

y funcionalmente. (7)

Fuente: www.odontocat.com

6.5 Lesiones en esmalte-dentina-pulpa
Su clasificacién de la OMS es N 873.62. (7)

Es una fractura de la corona que afecta al esmalte, a la dentina y expone la pulpa.



Cuando no se trata de inmediato, a veces puede ocurrir una proliferacion de tejido
pulpar o se puede formar una barrera calcica, la cual puede ser destruida por la
masticacion. Si se trata de inmediato se produce cicatrizacién por calcificaciéon, si
la pulpa es protegida adecuadamente dentro de las primeras horas después de

ocurrido el traumatismo. (7, 8)

La terapéutica a efectuar dependerd de: el tamafio de la exposicion, tiempo

transcurrido, desarrollo del foramen apical, vitalidad y tipo de denticion.

Tratamiento: Se deben realizar exdmenes radiograficos para observar cuanto se

lesiono la pulpa dental.

Los recubrimientos pulpares (directos e indirectos) deben ser utilizados,
principalmente, para pequefias exposiciones inmediatamente después de la lesion
(en lo posible, dentro de las primeras horas) y donde pueda aplicarse una

restauracion que provea un cierre hermético contra la invasion bacteriana. (7)

En exposiciones mayores, el tratamiento adecuado a seguir es la pulpectomia vy,

finalmente, un tratamiento protésico consistente en una corona estética. (7)

Fuente: www.odontocat.com




6.6 Fractura de mandibula

Fracturas de la rama mandibular: Son fracturas poco frecuentes en las que la
ausencia de desplazamiento es lo mas comunmente encontrado. El mecanismo de
produccion suele ser por impacto directo.

Fractura longitudinal: No desplazadas.

Fractura transversal: Desplazadas por accion del masculo temporal. (15)



DIAGNOSTICO

Clinicamente, estas fracturas suelen caracterizarse por presentar una impotencia
funcional articular (imposibilidad de abrir o cerrar completamente la boca),
deformidad del arco mandibular (oclusion inapropiada), crepitacion,
desplazamiento y anormal movilidad, inflamacién dolorosa a la palpacién,
asimetria facial (por fractura o luxacion 6sea), desgarro de la mucosa, parestesias,
disestesias 0 anestesia de los labios por lesién del nervio alveolar inferior. Es (util
preguntar al paciente por los posibles cambios en la oclusiéon asi como por las
pérdidas dentarias. Un paciente en el que no existan cambios en la oclusion y
pueda abrir completamente la boca sin dolor, presentara, excepcionalmente, una
fractura mandibular. Estas son dolorosas si son méviles y deben ser tratadas de
urgencia. Conviene, dentro de lo posible, realizar una exploracion fisica antes de
que aparezca la tumefaccion tisular, edema, equimosis o hematoma que dificultara
la correcta

evaluacion. Ante la existencia de una herida sobre el foco de fractura o
desplazamiento importante, procederemos a explorar los nervios maxilares
inferiores (si bien su reparacion es dificil y poco satisfactoria). (15)

En condiciones normales, la amplitud de apertura de la articulacion es de
aproximadamente 35-40 milimetros, medido del incisivo superior al incisivo
inferior, considerandose patolégica por debajo de 30-35 milimetros. La articulacion
temporomandibular permite un deslizamiento de la mandibula hacia delante (el
paciente debe ser capaz de situar los dientes de la arcada inferior por delante de
los de la arcada superior).

Las fracturas mas frecuentes en los adultos son las angulares (respecto a la muela
del juicio), parasinfisarias y condileas (cervical o basicervical). Debemos tener muy
en cuenta la asociacion de fracturas bifocales a este nivel (37%): parasinfisarias y
angulares (28%); parasinfisaria y condilea (25%) (muy frecuentes en nifios); ramas
horizontales y angulo contralateral (25%). Otras lesiones faciales estan asociadas
en el 17.9% de los casos y en un 12% de los traumatismos mandibulares se
presentan con lesiones dentales, llegando a un 49% el nimero de fracturas

maxilofaciales que se acomparfan de una fractura mandibular. (15)



Su tratamiento sera quirdrgico.



7. CONCLUSIONES

En los medios masivos de informacién, encontramos que gran cantidad de las
imagenes y los mensajes que se transmiten, refuerzan desgraciadamente, los
estereotipos de la violencia en los hombres y la sumisién de las mujeres, cuando
deberian ser criticos, ya que éstas desempefian un papel muy importante en la
sociedad.

Tal parece que la salud “no tiene boca”, ya que es evidente que los golpes y el
maltrato fisico hacia las mujeres, provoca en muchas ocasiones, la pérdida parcial
o total de los érganos dentarios y la destruccion o alteracion de las funciones de la
cavidad oral.

Por eso es necesario y muy importante, que las mujeres tomen en cuenta sus
propias ideas con respecto al amor y la pareja, el papel que debe desempefiar en
esta relacion, a qué se debe renunciar por amor, etc. Y ante todo, conocerse a si
misma, teniendo muy claros sus valores. Si los que tiene la otra persona, entran
en conflicto con los suyos, deber& saber reconocerlo y no aceptar, en ningun caso,
renunciar a aquello que es importante en su vida.

El amor no debe doler. El amor implica confianza, proteccion, respeto a
los gustos del otro, comunicacion, caricias, ayuda al crecimiento
emocional y espiritual. Consiste en compartir la vida con alegria,
dialogar sobre las diferencias y preferencias, y respetar la integridad

fisica, moral y espiritual de la persona amada.

*** No pretendemos ser iguales que los hombres, pero si tener nuestros propios

derechos y ser valoradas y respetadas como mujeres***



*** El silencio nos hace complice de este flagelo que azota nuestra sociedad, sin

importar raza, credo, condicion social, edad***

*** Habla y ayuda a quienes estan siendo violentadas emocional, fisica y

psicol6gicamente***

*** Hoy es un dia muy especial: es el dia de mi funeral.
Anoche por fin logré6 matarme. Me golpe6 hasta morir.
Si por lo menos hubiera tenido el valor y la fortaleza
de dejarlo... Si hubiera aceptado la ayuda
profesional ... Si se lo hubiera hecho saber a
todas mis amistades...

iijHoy no hubiera recibido flores!***

***\/iolencia no es que me quieras, violencia no es vanidad, es que me respetes y

me ames ante mi y ante la sociedad*** (C. D. Alfonso Bustamante Bacame)



Fuente: www.noticierodigital.com/forum/viewtopic.php?...
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